Wniosek o wydanie kserokopii dowodu rejestracyjnego

/pozwolenia czasowego
Oborniki, dn. .......................................

........................................................................

(imię i nazwisko właściciela/współwłaściciela

/ nazwa firmy)

.........................................................................

(adres/siedziba)

.........................................................................

(nr PESEL/REGON)

              Starostwo Powiatowe 

   
   ul11Listopada 2a

               64-600  Oborniki

Wnoszę o wydanie poświadczonej za zgodność z oryginałem kserokopii dowodu

rejestracyjnego (pozwolenia czasowego) pojazdu marki............................................................

.................................................................................nr rej. .................................................w celu

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.............................................

podpis właściciela
Potwierdzam odbiór w/w kserokopii dowodu rejestracyjnego.........................................................................









PODPIS

